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- Do czytelników. 


pliwie jest prawo do życia, do ludzkiej egzystencji w okresie, któ- 
ry każdemu przeznaczony został w udziale. 
Zagwarantowania owego prawa w walce o byt i zachowanie . 
gatunku, warunki zmusiły człowieka szukać w gromadzie, —w życiu 
zbiorowem. 

Owo życie gromadzkie przez tysiącolecia, w pochodzie cywilizacyjnym 
doprowadziło ludzkość do społeczeństwa dzisiejszego, do stosunków i urzą- 
dzeń jego współczesnych. i 

Czy jednak obecny ustrój społeczny i stosunki wzajemne dają czło- 
wiekowi gwarancje bodaj najskromniejsze w dziedzinie wspomnianego 
prawa?... - 

Niestety, odpowiedź musi wypaść przecząca... Społeczeństwo obecne 
mimo niewątpliwych a kolosalnych zdobyczy techniczno - gospodarczych 

_1 ogólno-cywilizacyjnych, mimo olbrzymiego materjalnego dorobku nie usu- 
nęło jednak z oblicza tej ziemi ani nędzy, ani upośledzenia, w granicach 
Oczywiście do zwalczenia możliwych, ani też jawnej krzywdy społecznej, 
która jest dotąd udziałem przeważnie szerokich warstw ludności t. zw.. pra- 
cującej. i 

Klasy posiadające, przynajmniej zamożniejsze, gwarancje swego istnie- 
nia uzyskują przez stan swój posiadania, przez taką lub inną własność. 

Ludność natomiast, czerpiąca środki do życia z pracy fizycznej, bądź 

- umysłowej, przy najlepszych nawet warunkach. uposażenia nigdy nie może 
być pewna swego jutra. 

t Jedyna podstawa istnienia — praca może się usunąć czy to niespo- 
dzianie skutkiem choroby, kalectwa, lub bezrobocia, czy też w związku ze 
stanem macierzyństwa, inwalidztwa, starości i t. p. 

Jakie perspektywy istnienia rysują się naówczas dla człowieka, który 
pracą własną do ogólnego przyczyniał się dorobku, —wiemy z tysiącznych 
przykładów, którym nie mogą zaradzić ani dobre serca i upokarzająca 
jałmużna, ani niemniej nieraz gorzka do strawienia filantropja. 

Groza więc nieszczęścia, czyhającego ze stron różnych, ciężką zmorą 
‘wisi i dotąd nad głowami olbrzymiej większości społeczeństwa. : 

3 Z takim stanem: rzeczy nie może się pogodzić myśl współczesna, tak 
ze stanowiska pojęć humanitarnych i sumienia obywatelskiego, jak, co bo- 
daj ważniejsze, z uwagi na interes samego społeczeństwa i elementarną 

-< potrzebę szanowania sił jego żywotnych, jako podstawy jego istnienia 
i rozwoju. 

Otóż na drodze owej troski o losy i zabezpieczenie bytu zagrożonych 
i w samoobronie bezradnych szeregów pracujących, powstała wysoka 
idea t. zw. ubezpieczeń społecznych. 

Śladem instytucji, które wyrastały kolejno w celach ubezpieczenia 
mienia od ognia, plonów od gradobicia i szarańczy, transportów Od uszko- 
dzenia i t. p., poczęły powstawać, zwłaszcza na Zachodzie, różne formy 
ubezpieczenia warstw pracujących: od choroby, kalectwa, starości i t. p. 


R 
| ednem z najelementarniejszych przyrodzonych praw człowieka niewąt- 


pe PRACOWNIK I JEGO UBEZPIECZENIE s. Nel 


Zapoczątkowania owe nięmałą ulgę przyniosły ubezpieczonym, dając 
im możność przetrwania biedy, a w licznych: wypadkach i zachowania 
zdolności do pracy. - 

Proces jednak dojrzewania idei łącznie z demokratyzacją społeczeństwa 
unaocznił połowiczność dotąd stosowanych środków i potrzebę szerokiego 
rozwiązania tej sprawy w jej całokształcie i z perspektywą na przyszłość. 

Uwidoczniło się wyraźnie, że racjonalne postawienie rzeczy domaga 
się w osnowie samej konstrukcji — powiązania i zcalenia struktury ubez- 
pieczeń, na miejsce poszczególnych rodzajów ubezpieczenia wysunięcia 
zasady jedynego ogólnego pełnego ubezpieczenia od różnych wypadków z 
różnemi, Oczywiście, rodzajami Świadczeń. 

Przemyślenie rzeczy do końca i ujęcie sprawy w całej jej pełni—oto 
podstawa, na której stopniowo winien być wznoszony gmach ubezpieczenia 
społecznego. ; 

W planie jego rozbudowy, Kasy Chorych muszą posłużyć, oczywiście, 
za fundament, jako instytucje, zabezpieczające na wypadek nieszczęścia, 
które spada na człowieka najczęściej i najniespodziewaniej, nieszczęścia, od 
którego uchronić nie jest w stanie nikogo ani młodość, ani przyrodzone 
siły, ani dostatek. 5 

Na tej podstawie winny być wznoszone kolejno inne kondygnacje 
ubezpieczenia aż do szczytu pełnego ubezpieczenia, pełni zagwarantowania 
życia i bytu tym, którzy z pracy własnej zdobyli sobie to prawo. 

Gdy tak postawimy sprawę w jej założeniu, ogrom zadań w dziedzi- 
nie ubezpieczenia społecznego zarysuje się w całej swojej pełni. 

Tu już na wstępie nie znajdziemy miejsca na pozostawienie rzeczy 
swobodnej inicjatywie czynników w większości do sprawy  nieprzygoto- 
wanych, zabraknie podstawy dla dreptaniny i flansowania dotychczasowych 
wzorów rozproszonej akcji Kas Chorych zawodowych, fabrycznych i t. p. 
Tu niezbędność szerokiej podstawy terytorjalnej Kas miejskich i powiato- 
wych, związanych u góry nadbudową organizacyjną „i poddanych „regulują- 
cej kontroli państwa, uwidoczni się z całą wyrazistością. 

Tu wreszcie znikną wszelkie ślady wątpliwości co „do Ha Ości za- 
chowania swobody indywidualnej w wyborze peynal odseparo- 
wania się od Kas Chorych. Interes państwa wystarczającą będzie podstawą 
do uprawnienia przymusu i śpiesznego realizowania planu, tembardziej 
w naszym kraju, zaniedbanym gospodarczo i kulturalnie przez wieki całe 
i zniszczonym dziś tak dotkliwie przez wojnę. 

Powołanie wszystkiego, co żywe, do pracyi Odbudowy, a w pierwszej 
linji zaasekurowanie tak cennego kapitału, jakim jest praca, owa podstawa 
naszego odrodzenia—staje się naglącą koniecznością. ' 

W takiem ujęciu rzeczy sprawa ubezpieczenia społecznego nabiera 
pierwszorzędnego znaczenia, które w interesach jej zrealizowania musi 
być zrozumiane i ocenione należycie przez koła jak najszersze. 

Zadania tak olbrzymie mogą być dokonane li tylko przy czynnym 
udziale samego społeczeństwa, które do tego należy przygotować i uspo- 
sobić przychylnie. 

Tej właśnie sprawie, w oparciu o żywą placówkę Kasy Ch. m. Wil- 
na, mamy poświęcić skromne nasze wydawnictwo na gruncie Wileńskim. 
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Rzut oka na rozwój Kasy Ch. m. Wilna. 


asa Chorych m. Wilna (i Nowej-Wilejki) powstała w. końcu paź- 

dziernika 1921 r. na podstawie dekretu generała Żeligowskiego, 

wprowadzającego na terenie b. Litwy Środkowej obowiązkowe 

ubezpieczenie na wypadek choroby. Dekret ten był dosłowną 

prawie kopją odnośnej tistawy Rzeczypospolitej; drobne różni- 

ce zostały usunięte od połowy października 1922 r., kiedy moc 
obowiązująca tej ustawy była rozciągnięta na Wileńszczyznę. 

Organizacja wileńskiej Kasy w głównych rysach jest wzorowana na 
Kasie Chorych m. Warszawy. ż 

W stopniowym rozwoju Kasa Ch. narazie uruchomiła centralę w gma- 
chu rządowym przy ul. Dominikańskiej 15. Tam były umieszczone biura 
administracji, poliklinika i zawiązek przyszłej apteki. 

Równocześnie założono. kilka przychodni w celu  uprzystęp- 
nienia pomocy lekarskiej mieszkańcom dzielnic, oddalonych. od śródmieś- 
cia. Tu jednak Kasa napotkała przeszkodę w postaci braku odpowiednich 
lokali; pozatem praktyka niektórych przychodni wykazała, że pewne dziel- 
nice Wilna posiadają jeszcze zbyt szczupłą ilość ubezpieczonych; w takich 
dzielnicach utrzymywanie przychodni nieprodukcyjnie obciążało budżet Ka- 
sy, wskutek czego część takowych musiała być czasowo zwinięta. Pozo- 
stały dwie: na Antokolu iw Nowej-Wilejce. Obecnie jednak, w miarę wzrostu 
zespołu Kasy i włączania doń nowych Kategorji pracowników (np. dozorców 
domowych), potrzeba prowadzenia przychodni na przedmieściach wysuwa się 
znów na porządek dzienny, i Kasa zamierza wblizkiej przyszłości otworzyć, * 
takowe na Snipiszkach i Nowych Zabudowaniach (możliwie i na Nowym- 
Świecie). MASZ 

W poliklinice i przychodniach lekarze specjaliści (obecnie przeszło 
60-ciu) udzielają pomocy fachowej chorym przychodzącym. W kilku waż- 
niejszych działach medycznych odbywają się konsultacje z udziałem profe- 
sorów Uniwersytetu. > 

Sprawa pomocy obłożnie chorym w domu. postawiona jest w K. Ch. 
m. Wilna nieco inaczej, niż w K. Ch. m. Warszawy. W stolicy każdy z rejo- 
nów miejskich posiada jednego lekarza kasowego, który odwiedza obłożnie 
chorych, udzielając im pomocy osobiście, a w razie potrzeby dopiero da- 
jąc pozwolenie na wezwanie innego lekarza kasowego specjalisty. Tryb ten 
często powoduje niepożądaną zwłokę i, prócz tego, zbyt, ciasno może 
ogranicza swobodę choregó w wyborze lekarza. Z tych względów przy 
organizacji pomocy obłożnie chorym w Wilnie starano się uniknąć tych. 
niedogodności, zakontraktowując w każdym z siedmiu rejonów miasta cały 
szereg (w niektórych—do 30) lekarzy, z pośród których choremu przysłu- 
guje prawo wolnego wyboru. Przedstawia to dla chorych wielką korzyść 
i wygodę, aczkolwiek obciąża K. Ch. znacznemi kosztami. — Prawo wol- 
nego wyboru z pośród lekarzy ambulatoryjnych przysługuje również cho- 
rym, przychodzącym do polikliniki. pe 

Dalszym krokiem K. Ch. było zakontraktowanie dla swych pacjentów 
"i położnic większej części szpitali wileńskich. Trzeba jednak stwierdzić, że 
względna szczupłość i stan tych zakładów, zwłaszcza szpitali miejskich, 
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nie zaspakaja wymagań Kasy i jej klijentów. Wysuwa to naglącą potrzebę 
założenia w Wilnie własnego szpitala, co, wobec braku odpowiednich lokali 
Ww śródmieściu, da się uskutecznić tylko drogą uzyskania pod miastem 
działki ziemi i zbudowania własnego gmachu. Kroki, poczynione u władz 
w tym kierunku, pozwalają żywić nadzieję na zadośćuczynienie potrze- 
bom Kasy. 


K. Ch. m. Wilna, stawiając sobie za zadanie Mietydko. leczenie chorób 
już rozwiniętych, lecz i zapobieganie powstawaniu takowych oraz zwalcza- 
nie ich w zarodku, wszczęła energiczne starania w celu pozyskania grun- 
tów dla założenia kolonji letnich dla dzieci oraz sanatorjów dla chorych 
płucnych. Uwzględnienie tych starań da możność K. Ch. przyczynić się do 
podniesienia poziomu zdrowotności dorastających pokoleń i współdziałać 
w lokalizacji takich klęsk społecznych, jak gruźlica. 


Przyznać należy, że K. Ch. m. Wilna, jako instytucja przymusowego 
ubezpieczenia na wypadek choroby, narazie nie została przyjęta życzliwie 
przez społeczeństwo miejscowe, podobnie, jak to było z Kasami Chorych 
i w innych miejscowościach Państwa. 

Objaw ten łatwo się tłumaczy brakiem przygotowania ludności wileń- 
skiej do zrozumienia doniosłości ubezpieczeń społecznych, a w szczegól- 
ności Kas Chorych, dla szerokich warstw społeczeństwa i korzyści, przez 
nie zapewnianych. Przedsiębiorcy, nie doceniając jeszcze zysków, płynących 
dla ich przedsiębiorstw z polepszenia stanu zdrowotnego robotników, ` od- 
czuwają zwykle narazie tylko ciężar płacenia składek i nań reagują. Mniej 
uspołeczniona cześć lekarzy i aptekarzy, obawiając się dla siebie konku- 
rencji zawodowej ze strony, powstającej instytucji, zakrojonej na szerszą 
skałę i z natury rzeczy mającej, objąć pomocą większą część pacjentów, 
również często zajmuje do niej pozycję nieprzyjazną. Objawy te, w na- 
szych zwłaszcza obecnych, powojennych stosunkach całkiem zrozumiałe, 
nie nastręczają poważniejszych obaw o przyszłość Instytucji, a raczej uwy- 
datniają niezbędność przymusu ubezpieczeniowego w danej dziedzinie. 

Poważniejsze natomiast refleksje nasuwał niekiedy niedość ufny stosu- 
nek do Kasy samych ubezpieczonych pracowników. Po za wrogą agitacją 
warstw reakcji społecznej, nieufność ta znajdowała źródło w niskim pozio- 
mie oświaty, w praktyce dawniejszych prymitywnych Kas fabrycznych i nie- 
uświadomieniu w zakresie ubezpieczeń społecznych, zadań Kas Chorych 
i możliwej rozciągłości ich Świadczeń. Złagodzone to zostało w znacznym 
stopniu, zawdzięczając całej serji odczytów, poświęconych  populary- 
zącji idei ubezpieczeń społecznych przy organizacji K. Ch. 

_. Dziś ujemne te objawy występują coraz słabiej i rzadziej, usuwając 
się pod naciskiem faktów, świadczących wymownie © potrzebie Instytucji 
i wartości jej świadczeń, o które dopominają się obecnie coraz liczniej- 
sze rzesze. Kasa Chorych z każdym dniem pozyskuje coraz większy zastęp 
zwolenników, rozumiejących jej misję społeczną i najżyczliwiej jej oddanych. 

Działalność Kasy Chorych, narazie ograniczona do terenu Wilna 
i Nowej Wilejki, z kolei ma włączyć powiat, a w bliskiej przyszłości będzie 
rozszerzona na cały obszar Wileńszczyzny, obejmując w niej znaczniejsze 
- osiedla ludności miejskiej i punkty fabryczno-przemysłowe. Obecnie [z po- 
mocy K. Ch. m. Wilna korzystat już przeszło 50.000 osób. 

Powstanie Kasy Chorych m. Wilna, jako instytucji ubezpieczenia 
warstw pracujących od choroby, stworzyło już ów fundament, który daje 


N 
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możność wzniesienia dalszej nadbudowy w postaci innych rodzajów  ubez- 
pieczeń społecznych, a w pierwszym rzędzie ubezpieczenia od inwalidztwa 
istarości. Obliczenia statystyczne, mające służyć za podstawę do wspomnia- 
nych ubezpieczeń, przygotowywane są już dzisiaj, a projekt ustawy odnośnej, 
wniesióny do Sejmu, ma być przezeń rozpatrywany w najbliższej przy- 
szłości. 


(Ca PDJCA PACH FOCS TOLC TOCS TOCS TOCS TOLC TOCS TOCS TDCI TOCS POJCH 00) 


Pomoc lekarska Kasy Chorych. 


roszurka, wydana przez Wileńską Kasę Ch., poinformuje każ- 
dego, kogo to bliżej obchodzi, jakiemi środkami leczniczemi 
rozporządza już dzisiaj Kasa Ch. m. Wilna. 
Dane statystyczne, zamieszczone w specjalnym artykule, da- 
dzą obraz jej działalności w chwili obecnej. ` 
Pozostaje jeszcze do rozważenia możliwie bezstronnego, czy 
tej samej pomocy w chorobie nie mogłyby zapewnić szerokim masom 
przedwojenne instytucje pomocy lekarskiej, uzupełnione przez Kasy Ch. 
fabryczne i praktykę prywatną. i : 

Możebyśmy tą drogą, unikając owych stałych składek i owego przy- ` 
musu, uzyskali to samo, jeśli nie lepsze, i może w dodatku tańszym 
kosztem. j 

W tym celu wypadnie nam się rozejrzeć, w głównych rysach, w roz- 
woju techniki leczniczej naogół. 

W wiekach średnich, wiekach zastoju, kiedy nawet cenne początki 
greckiej nauki. medycyny zostały zarzucone, znaczną część chorób tłó- 
maczono sobie urokami, albo opętaniem przez djabła, a leczono zama- 
wianiem, egzorcyzmami (choroby umysłowe), albo w wypadkach  uporczy- 
wych—paleniem nieszczęśliwych na stosach. 


Obok tego istniał w całej sile przesąd o delikatnej krwi błękitnej 
szlachetnie urodzonych i krwi zwykłej, czerwonej plebejuszów. W podręcz- 
nikach lekarskich, wydawanych w owych czasach przez o. o. Jezuitów, w sze- 
regu wypadków znajdujemy obok leków nieraz bardzo skomplikowanych, 
złożonych z przeróżnych ekstraktów roślinnych i zwierzęcych, tuż w. tej 
samej sok inne, już całkiem proste, z dopiskiem: dla „ludzi“ (chłopów, 
służby). 

Przesąd ten wygasł niezupełnie. Dziś jeszcze wśród mniej inteligient- 
nych ziemian spotkać można takich, którzy, sami: się lecząc u lekarza, 
twierdzą, że służbę swoją leczą sami we wszystkich chorobach paru łyżka- 
mi ryciny, i to „bez pudła“. 

Przeżytki medycyny średniowiecznej stanowiły, a w zapadłych kątach 
i do dziś, niestety, stanowią podstawę „medycyny ludowej“, zdając lud nasz 
na łaskę i niełaskę znachorów, owczarzy, felczerów, prostych bab i „miło- 
siernych panienek* ze dworu. 

Walka z tem na wsi do dziś jest rozpaczliwie trudna. Lepiej jest 
znacznie w miastach, zwłaszcza większych, gdzie istnieją już szpitale i przy- 
chodnie miejskie dla biednych. 7 
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I tu jednak poziom pomocy lekarskiej dużo pozostawia do życzenia 
i daleki jest od wymagań medycyny współczesnej. 

Szpitale owe i przychodnie poczęły się napełniać i przepełniać. Tu 
i ówdzie dochodziło do paruset chorych przychodzących dziennie' do jed- 
nego lekarza... 

Lekarz więc musiał stosować system d-ra Odczepnego, albo przemę- 
czony uciekał. 

W tych warunkach, Oczywiście, od medycyny państwowej czy samo- 
rządowej—„medycyny dla biednych'—trudno było czegoś wymagać. 

Medycyna dla bogatych i praktyka prywatna wyróżniały się dodatnio. 

To też w miarę uświadomienia i możności garnęły się do niej coraz 
chętniej i warstwy mniej zamożne, a ich dwuzłotki stanowiły nieraz pod- 
stawę bytu, a nawet i zamożności lekarza. 

Nie rozwiązywało to oczywiście sprawy z punktu widzenia społecz- 
nego, ale ze stanowiska techniki leczniczej wystarczało to jako-tako, dopóki 
lekarzowi chorób wewnętrznych dość było słuchawki i termometru, a chi- 
rurgowi — worka z narzędziami. Można było się z tem godzić, dopóki 
o skuteczności rozpoznania i leczenia choroby rozstrzygały w zupełności 
zalety osobiste lekarza, który, jak starożytny filozof, mógł powiedzieć 
o sobie: „wszystko moje, wszystko, co mi potrzebne, mam przy sobie*. 

Czasy te minęły bezpowrotnie. "Od lat kilkudziesięciu technika roz- 
poznawania i leczenia chorób rozwija się coraz szybciej w kierunku specja- 
lizacji, w kierunku techniki wielko-przemysłowej. 

Dziś już medycyna obejść się nie może bez drobiazgowej analizy 
mikroskopowej, chemicznej i bakterjologicznej, bez, rentgena, naświetlań i t.p. 

Nawet najwykształceńszy lekarz dziś nie jest sam w stanie opanować 
wszystkich sposobów badania i leczenia, tembardziej nie może być mowy 
o nabyciu przez niego i posiadaniu pod ręką tylu tak drogich przyrządów. 

Przeciętny lekarz, szczególnie na prowincji, znalazł się obecnie nie- 
omal w położeniu wykwailfikowanego robotnika fabrycznego bez fabryki, 
bez narzędzi pracy. 

Stąd też coraz większy pęd chorych, a za nimi i lekarzy z prowincji 
do miast wielkich. Przed laty 20-tu w Warszawie przy każdym niemal 
większym szpitalu pracowało po kilku i kilkunastu lekarzy zupełnie bezpłat- 
nie, jedynie dla zapoznania się z nowemi sposobami badania i leczenia. 
Ich nauczyciele, starsi ordynatorzy, znakomici specjaliści, pobierali też 
śmiesznie małe wynagrodzenie 200 do 400 rb. rocznie, pracowali również 
nie dla zarobku, ale dla pogłębienia wiedzy. Do pracy zarobkowej śpie- 
- szyli gdzieindziej. 

Najgorzej na em wychodzili, oczywiście, robotnicy i naogół biedota. 
Ciekawego chorego oglądali wszyscy, dla nieciekawych nikt nie miał czasu. 

W Kasach Chorych t. zw. fabrycznych, które rząd rosyjski organizo- 
wał przed wojną, w niewielu wypadkach było lepiej. 

Tylko bardzo duże bogate fabryki, gdzie właściciel miał pewne ambicje 
w tym kierunku, posiadały niezłe szpitale własne, jakich - takich specja- 
listów i niektóre droższe przyrządy. Mniejsze fabryki i kasy miały zazwy- 
czaj jednego lekarza i apteczkę podręczną do wszystkiego. 

I nic dziwnego... Tylko duża kasa, obejmująca wielkie miasto lub 
powiat, może i musi obsadzić należycie wszystkie specjalności, zdobyć się 
jest'w stanie na wszelkie najkosztowniejsze środki i przyrządy, w technice 
lekarskiej niezbędne. 
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Dla Kasy niema chorych nieciekawych, bo każdy dzień niezdolności 
do pracy musi opłacać ona zapomogą, każde zaniedbanie choroby wydat- 
ków jej przysparza. 

Nadto chory nie jest tu na łasce, jak w szpitalu dla ubogich, jest on 
ubezpieczonym i ma prawo wymagać w chorobie wszystkiego, co nauka 
i współczesna pomoc lekarska dać mu jest w stanie. 

Sytuacja finansowa Kas Ch. takoż naogół dużo lepsza od instytucji 
leczniczych samorządowych, a tembardziej fabrycznych, daje im możność 
lepszego uposażenia lekarzy i personelu pomocniczego, co również wpływ 
ma niemały na poziom pomocy lekarskiej. 

Kasa nie narzuca lekarzowi nadmiernej ilości chorych, a przeciwnie 
daje mu zupełną swobodę sumiennej pracy i wszystkie najdroższe środki 
i przyrządy dla badania i leczenia niezbędne; nadto tuż obok w gabinetach 
—szereg kolegów specjalistów, których rady fachowej zasięgnąć może 
w każdym poważniejszym, czy bardziej skomplikowanym wypadku. 

Stosunek lekarza kasowego (płatnego od godziny) do chorych też 
jest o wiele prostszy' i czystszy, bo uniezależniony od opłaty. 

Uwaga lekarza może tu być oddana całkowicie specjalności, nie po- 
trzebuje się rozdwajać w trakcie wizyty, jak to w praktyce prywatnej, któ- 
ra niejednemu z wrażliwszych lekarzy obrzydza pracę jego fachową do- 
szczętnie. 

Reasumując już tylko powyższe, nie możemy nie dojść do wniosku, 
że Kasy Ch. wdzięczne mają pole dla należytego posunięcia pomocy lekar- 
"skiej na wyższy szczebel i niewątpliwie wszelkie dane ku temu, by sprostać 
zadaniu i usprawiedliwić pokładane na nich nadzieje w kołach, którym lo- 
sy ludności naszej pracującej leżą na sercu. 


)0GPYGYNWTCHWGZEWGE?WGKEPNGZNGEMTZZWGZWGDZNGPNTYZNGH) 


Przymus ubezpieczeniowy a Kasy Cho- 
rych. 


zarzutów, skierowywanych przeciw Kasom Chorych, najczęściej 
spotykamy się z zarzutem przeciw przymusowi ubezpieczenia 

w tych instytucjach; warto więc rozważyć, o ile zarzut ten jest 
słuszny. 

Przymus państwowy w wielu dziedzinach życia „społecznego 
jest rzeczą stosunkowo nową. Państwa wieku 18-go, między innemi Pol- 
ska, obywały się bez powszechnej i przymusowej służby wojskowej, bez stałej 
służby biezpieczeństwa t. j. policji państwowej, często bez stałego systemu 
podatkowego. Zastępowały je surogaty w postaci wojsk najemnych lub 
pospolitego ruszenia na wypadek wojny, samowolnego wymierzania sobie 
sprawiedliwości drogą t. zw. zajazdów, dobrowolnych ofiar pieniężnych na 
potrzeby wojenne i inne cele ogólnopaństwowe. Środki te po większej 
części były dorywcze, niewystarczające, często spóźnione. Brak skarbu 
i wojska, jak wiadomo, były jedną z przyczyn, które jeśli nie spowodowa- 
ły, to w zmacznym stopniu przyczyniły się do upadku Polski. 

W wieku XIX w krajach zachodnich przymus państwowy został 
"wprowadzony powszechnie nietylko w wymienionych, lecz i w wielu in- 
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nych dziedzinach życia, wymagających dla swego uregulowania ingerencji 
państwa. Przymus początkowego nauczania szkolnego znacznie podniósł 
poziom oświaty społeczeństw zachodnich, które go stosowały; ilość anal- 
fabetów spadła do znikomego odsetka. Klęski pożarowe w krajach, zabu- 
dowanych przeważnie budowlami drewnianemi, wywołały ingerencję pań- 
stwa w postaci przymusowego ubezpieczenia Od ognia, które już pized 
wielką wojną blisko od stu latistniało w Polsce Kongresowej, a od lat 
kilkudziesięciu było wprowadzone w Rosji. Obecnie przymus ten rozciągnięty 
został na całą Polskę Niepodległą. Od dziesiątków lat w celach zdrowia 
publicznego jest stosowany przymus kwarantanny w czasach epidemiji, przy- 
mus szczepienia ospy, a w ostatnich czasach i innych chorób zakaźnych. 
Niektóre stany Ameryki Północnej, dbając o zdrowie przyszłych pokoleń 
i usunięcie chorób dziedzicznych, wprowadziły przymusowe badanie stanu 
zdrowia osób, zawierających związki małżeńskie. Widzimy więc, że przymus 
państwowy, jako metoda walki z klęskami społecznemi, ogarnia coraz nowe 
dziedziny życia. : 

Trapiąca ludzkość od wielu wieków, a w ostatnich czasach występu- 
jąca coraz jaskrawiej nędza warstw pracujących ściśle jest związana z ich 
stanem zdrowotnym. Statystyka wykazuje, że w-40 wypadkach na sto, bie- 
rze ona początek w przewlekłej chorobie pracownika, żywiciela rodziny. 
Przeciętny pracownik nawet w czasach względnego dobrobytu nie umie 
oszczędzać na czarną godzinę, a po większej części i nie ma z czego. Po 
utracie zdolności do pracy wskutek choroby, bezrobocia, starości, czeka go 
nędza. Dobroczynność społeczna nie wystarcza w tych razach, a nawet tam, 
gdzie ona jest najszerzej i najlepiej zorganizowana, nosi piętno łaski, co 
odstręcza Od niej często nawet nędzarzy, ginących z niedostatku. Dla za- 
radzenia złemu związki zawodowe pierwsze zaczęły stosować metody. ubez- 
pieczenia na wypadek choroby, jednak organizacje te, jako niezbyt liczne 
i zasobne w środki, nie były w stanie rozwinąć tej akcji na szerszą skalę. 
Dopiero przed trzydziestu kilku laty w Niemczech, rząd, zapobiegając sze- 
rzeniu fermentu rewolucyjnego, powstałego ,na gruncie nędzy robotniczej, 
zastosował w obszernym, państwowym zakresie, ubezpieczenia społeczne, 
w pierwszym rzędzie ubezpieczenia na wypadek choroby w postaci Kas 
Chorych. Dzięki przymusowi, objęły one szerokie warstwy ludności pra- 
cującej i działały z dobrym skutkiem między innemi w naszych dzielnicach 
zaborów pruskiego i austryjackiego. W zaborze rosyjskim w ostatnich la- 
tach przedwojennych rząd zaczął wprowadzać to ubezpieczenie w wązkim 
zakresie i w wadliwej formie drobnych Kas Chorych dla poszczególnych 
większych fabryk i kopalń. A i w państwach zachodnich forma Kas nie 
była jednolita, wahając się od drobnych i niezasobnych Kas fachowych, za- 
pewniających bardzo ograniczoną pomoc, do szeroko rozwiniętych i boga- 
tych Kas terytorialnych, bardziej zasobnych w środki i, co za tem idzie, 
będących w stanie okazywać wydatną ponioc pieniężną i świadczenia lekar- 
skie, postawione na wysokim poziomie nauki współczesnej. 

Doświadczenia państw zachodnich wykorzystała odrodzona Polska, 
planując i wprowadzając w życie swą ustawę o ubezpieczeniu na wypadek 
choroby. Unikając ich błędów, Sejm Polski ustalił zarówno przymus ubez- 
pieczeniowy w tej dziedzinie, jak i jednolity typ Kas terytorialnych, obej- 
mujących szerokie warstwy ludności w jednej organizacji i zapewniających 
jej wydatne świadczenia. Kasy te w ciągu 3 lat mają pokryć gęstą siecią 
całe Państwo; dotychczas zorganizowano ich do 150-ciu; najpierwszą z nich 
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i z natury rzeczy największą jest Kasa Chorych stołecznego miasta War- 
szawy. Szybki i wszechstronny rozwój tej Kasy oraz wysoki poziom świad- 
czeń, przez nią osiągnięty, zdołały pozyskać uznanie i podziw fachowych 
przedstawicieli społeczeństw zachodnich, którzy mieli sposobność ją zwie- 
dzić. Również ustawa polska, na podstawie której ona powstała, według 
zdania tych kompetentnych rzeczoznawców, wyróżnia się dodatnio od ana- 
logicznych ustaw zachodnio-europejskich. 

Pomimo to zarówno ustawa, jak i same K. Ch., wywołują śród 
własnego społeczeństwa dotąd liczne zarzuty i narzekania. Przyczyną tego 
poczęści jest nowość tych instytucji, przymusowość, nieunikniona w tak zło- 
żonych, trudnych i wymagających kontroli warunkach formalistyka, ko- 
nieczność stałych składek, jak ze strony pracowników tak i pracodawców. 
Głównym jednak i najczęstszym zarzutem, jak zaznaczyliśmy na początku 
tego szkicu, jest zarzut przymusowości ubezpieczenia. Proponowane były 
isą poprawki do ustawy, znoszące przymus lub ograniczające go do 
warstw mniej zamożnych. Pomijając już, że taki podział i nierówne trak- 
towanie warstw społecznych nie znajduje ani podstaw prawnych, ani się 
nie da usprawiedliwić ze stanowiska dobra społecznego i pojęć spółczes- 
nych, należy sobie również uświadomić, że podobne poprawki, pozornie 
nieznaczne, w razie ich przyjęcia i zastosowania, godziłyby w byt Kas 
Chorych, gdyż, zwężając zakres ich klijenteli, sprowadzałyby je do roz- 
miaru instytucji drobnych; a zarówno teorja ubezpieczeń, jak wieloletnia 
praktyka Kas zachodnich dowiodły, że tylko ubezpieczenia, oparte na szero- 
kiej podstawie, są zdolne przetrzymać ogniową próbę życia i zdobyć wa- 
runki pomyślnego rozwoju. Ci pracownicy, dla których wysokie uposaże- 
nie lub warunki majątkowe, pozwalając korzystać z droższej pomocy leka- 
rzy prywatnych, czynią należenie do Kas Chorych pozornie zbędnem, win- 
ni się oswoić z myślą, że ich udział zapewnia pomoc pracownikom gorzej 
sytuowanym, i w poczuciu obowiązku obywatelskiego życzliwym  stosun- 
kiem do Kas Chorych ułatwić im działalność i szybszy rozwój oraz osią- 
gnięcie wyższego poziomu świadczeń, na czem skorzysta niezawodnie za- 
równo ogólna zdrowotność społeczeństwa, jak i oni sami. 


Kro |-0> | -0> Koa KOS KOT ON EON KON <0> | -0>|-0>-| -0>| -0>|-O0> | -0>| -O> | -0>| -0> KO | 0> | 0>| -0>| -0>|-0-|-0>|-O> 


„Kilka cyfr z działalności K. Ch. m. Wilna 
za listopad 1922 r. 


rzez rok przeszło swego istnienia Kasa Ch. m. Wilna wykonała 
pracę bardzo znaczną. Należyte jej zobrazowanie da się usku- 
tecznić w numerach najbliższych przy sprawozdaniu rocznem. 
Tymczasem dla zaznajomienia czytelników ze stanem rzeczy 
chociaż w przybliżeniu, podajemy poniżej szereg danych staty- 
stycznych za listopad roku ubiegłego. ; 
W listopadzie z. r. Kasa liczyła przeciętnie 23,897 ubezpieczonych 
i 20,609 członków rodzin, ogólnie 44,506 uprawnionych do świadczeń, 
czyli obejmowała mniej więcej 1/4 część ludności m. Wilna. 
W ogólnym zespole ubezpieczonych i członków rodzin liczba męż- 
czyzn wynosiła 440/0, kobiet — 569/0. l 
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Natomiast wśród samych ubezpieczonych przypadało 561/20/0 na męż- 
czyzn i 43'/a'/Jo na kobiety. 

W ustosunkowaniu procentowem według wieku na dorosłych wypa- 
dało 65'/o, dorastających, nieletnich i dzieci—350/0, w tej liczbie na dzieci do 
lat 11-tu około 20/0. 

Korzystało ze świadczeń Kasy (w listopadzie) z liczby ubezpieczonych 
— 5,719 osób (56/0), z zespołu członków rodzin — 4,422 osoby (449/0), 
ogólnie—10,141 osób, czyli 23% (blizko '/4 część) ogólnej liczby upraw- 
nionych do Świadczeń. 

Koszt pomocy lekarskiej wynosił 759/0 czyli */4, zasiłki w gotówce 
—25Jo (1/4) ogólnej sumy kosztów Świadczeń. 

Naogół wydano zasiłki pieniężne 453 osobom niezdolnym do pracy, 
za 6,508 dni, czyli średnio na jedną osobę wypada po 14'/2 dni opłaco- 
nych przez Kasę; w tej liczbie na mężczyznę przypada 13/2, na kobietę 
—17 dni. 

Przeciętna frekwencja chorych w listopadzie wynosiła 723 osób 
dziennie. | 

Składek łącznie z karami i odsetkami za listopad należało się oko- 
ło 100 miljonów marek, wpłynęło zaś 63/2 miljonów czyli */3 należności. 

Z wydatków Kasy */3 przypada na świadczenia, '/3—na administrację; 
wydatki organizacyjne oraz liczne inwestycje. 

Poniżej załączamy szereg tablic dla szczegółowego zobrazowania sta- 
nu rzeczy. 


Tablica Nr. 1. 


Ustosunkowanie ubezpieczonych według płci i wieku. 


Członk. Kasy Członk. rodzin 
męż. | kob. | razem | męż. | kob. | razem 


Dorośli 
(od 18 lat) | 11451 20026 | 233 8098 | 11684 
0/9 86,02 | 


Dorastający | 
(od DB 1278 2579| 417 1032| 1695 | 
0 0 


11,08 


Nieletni 
(od12—141.)| 406 6713 |1221 2660| 1627 
0/9 2,90 


Dzieci | 
(do 11 lat) — .|4055 8240| 4055 
0/0 


Ogółem | 13135 | 10143 | 23278 | 5926 | 14104 | 20030 | 19061 | 24247 | 43308 
2/0 | 58,75 46,25 | 44,01 | 55,99 |100,00 


Tablica Nr. 2. 


Okazana pomoc lekarska. 


Człon. Człon. RAZEM 

Kasy rodzin 
- Ilość chorych w ciągu miesiąca 4422 | 10141 
Dzienny ruch chorych. . „SRS EE 45 1 22 123 
Udzielono porad lekarskich a eE SE 11268 6793 | 18061 
yek Operacje w ię A 168 
| opińiuid 5 w* -— — 3293 
=) ZaSirzykiknec o 02 — — 1591 
E| masaże . Nenas Es — — 430 
S| bańki. ZĘ rat 15 
; =| elektryzacja zy — 2186 
Wizyt lekarskich do obłożnie pat ; — -— 3123 
Odesłano do szpitali -sii IRE 92 T1 163 


Tablica Nr. 3. 


Klasyfikacja świadczeń lekarskich według chorób. ! 


0% do ogólnej a 
Choroby Ilość chorych | losci Śiotych PEC 
Wewnętrzne . BEEN KTH 3607 35:57 1,03 
Ostroszakaźne - 0% ul 252 248 1,26 
Ehara E E E 237 ZAK 2,26 
NOLWÓWE I 5 ZSSR 3 310 3,06 | 1,64 
WODIEC KZI WŻERY W 429 4,23 133 
EM EUEBICZNE OR A. 1070 10,55 2.2 
OCZĄC >: RANE 809 1,98 2,27 
Uszu, gardła i nosa owiane 144 1,34 1,38 
Skórne . . EE E SE 338 3,33 1,32 
WENENCZEE 00 0% 3706 171 : 1,68 3,92 
DRBEIGCG 0000 do ZA 420 4,14 1,00 
ZG ORAZ EPK SEA E 1754 17,30. 
Ogółem . . .| 10141 100 i 


Tablica Nr. 4. 
Ogólny koszt świadczeń (w markach). 
"Zasiłki pieniężne Pomoc lekarska 


12,611,580 22,615,095 35,226,675 
0/9 25,63 42,88 66,01 


» todziń -. 916,260 17,219,435 18,135,695 
| 0/9 1,72 32,27 33,99 


Członkom Kasy . 


Ogółem 13,527,840 39,834,530 53,362,370 
25,35 74,65 100,00 


Tablica Nr. 5. 


` Rodzaje zasiłków(w markach). 


Rodzaj zasiłku Czł. Kasy | Czł. rodzin | Razem 


Zasiłki: chorym, niezdolnym do | 

DIA > 5200 o | O T0:154.005 = (10,154,005 

L CAOMOWY es a A i 310,170 — 310,170 

„a= aszpitaliy wś A 69,590 — 69,590 

RES POIOSONY GE. (50% 1,686,025 — 1,686,025 

©. dlażkarmiących « *«- « 420 1,245 1,665 

„ pogrzebowy . . . . 391,370 915,015 | 1,306,385 
Ogółem . . . | 12,611,580 | 916,260 | 13,527,840 


GO0060800000000000000808086 
Dział informacyjny. 


Z codziennej praktyki Kasy Chorych daje się spostrzec, że klijentela 
Kasy, i to zarówno ubezpieczeni, jak i pracodawcy, nie są wystarczająco 
poinformowani co do swych praw i obowiązków w stosunku do Kasy, jak 
również nie posiadają często wiadomości praktycznych, któreby im ułatwi- 
ły należyte skierowanie i szybkie załatwienie spraw własnych. Pociąga to 
za sobą niedogodność i stratę czasu zarówno dla interesantów, jak i urzę- 
dników Kasy. 

W celu zaradzenia temu brakowi Kasa Chorych wydała w swoim 
czasie wskazówki „Do wiadomości pracodawców“ -oraz świeżo „Przepisy 
dla ubezpieczonych*. Broszurki wspomniane, znajdujące się w sprzedaży w 
biurach Kasy Ch. i w księgarniach, podają w formie przystępnej Ustawę 
Rz. Polskiej o obowiązkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby w czę- 
ści, dotyczącej klijenteli Kasy. 

Temuż celowi będzie służył niniejszy dział naszego pisma, w którym 
będziemy podawali praktyczne wskazówki dla naszych interesantów, wyja- 
śnienia tych kwestji, które, według naszych spostrzeżeń, źle są przez nich 
rozumiane, oraz wiadomości o zmianach, zachodzących w trybie działalno- 
ści naszej instytucji. 


Organizacja Kasy Chorych m. Wilna. 


Administracja K. Ch. składa się z pięciu wydziałów, któremi kierują 
Naczelnicy. Interesanci mają do czynienia przeważnie z wydziałami II, IV i V. 

Wydział II rozstrzyga wszelkie kwestje, dotyczące: obrachunku skła- 
dek (pokój Nr. 12, okienko 5), kontroli pracodawców (okienko 6), obli- 
czania i wypłaty zasiłków (okienko 7), egzekwowania składek i kar (po- 
kój Nr. 13, okienka 8 i 9). 

Wydział IV (Kartoteka) załatwia sprawy, dotyczące informowania 
interesantów, zarejestrowania (zgłoszeń), wyrejestrowania (zgłoszeń wystą- 
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pienia), (pokój Nr. 10, okienko 1), oraz legitymacji członków i prawa na 
poradę lekarską w razie braku dokumentów (pokój Nr. 6). 

Wydział Y (Lekarski) decyduje we wszelkich sprawach, dotyczących 
pomocy lekarskiej, dentystycznej i położniczej. Zapotrzebowania pomocy 
lekarskiej należy zgłaszać do- Biura zgłoszeń, pomocy dentystycznej— 
wprost do Ambulatorium dentystycznego, pomocy położniczej—do star- 
szej akuszerki (Poliklinika, pokój Nr. 17a). Zażalenia w tych sprawach 
rozstrzyga niezwłocnie Lekarz Naczelny Kasy Chorych, ew. jego zastępca 
R tabi gabinet Nr. 16a) lub Komisarz Kasy (Biuro, gabinet 

t i): : 

Wchodzący w skład Wydziału I (Ogólnego) Sekretariat (pokój 
Nr. 8) przyjmuje podania we wszelkich sprawach, adresowane na imię 
Komisarza Kasy. Sprawy gospodarcze, jak rachunki za druki, dostawy, ma- 
terjały etc. załatwia Oddział Gospodarczy (pokój Nr. 3). 

Wydział III (Bucha!terji i Kasy) przyjmuje wpłaty i dokonywa wy- 
płat (pokój Nr. 10, okienko 2). 

"W każdej poszczególnej sprawie należy się zwracać do odnośnego 
Wydziału. W razie, otrzymania odpowiedzi nezadawalniającej można się 
odwoływać do Naczelnika odnośnego Wydziału, z kolei wreszcie do Komi- 
sarza Kasy (gabinet Nr. 7, od g. 10 do 1). 

W kwestjach trudności, czynionych przy otrzymywaniu pomocy 
lekarskiej, zasiłków pieniężnych i wszelkich zażaleń na urzędników 
Kasy, Komisarz przyjmuje interesantów bez kolejki, za cały czas 
urzędowania (8—3 $.). 

Zażalenia pisemne mogą być skierowywane również - i do Komisji 
Rozpatrywania Zażaleń, przez sekretarjat (pokój Nr. 8). 


Zgłaszanie członków. 


W myśl Ustawy „pracodawcy obowiązani są w ciągu 3 dni od daty 
przyjęcia lub zwolnienia pracownika zawiadomić o tem pisemnie Zarząd 
Kasy“. Zawiadomienia te winny być wypisane dokładnie, z wypełnieniem 
wszystkich rubryk i czytelnym podpisem, na specjalnych blankietach (pod 
tytułem „Zawiadomienie o przyjęciu do pracy“ i „Zawiadomienie o wystą- 
pieniu z pracy“) i składane w pokoju Nr. 10, okienku 1 za pokwitowa- 
niem (potwierdzeniem). Żadne ustne zgłoszenia lub wyrejestrowania 
nie mają znaczenia. 

Kasa Chorych na mocy zgłoszenia, po sprawdzeniu danych, wygoto- 
wuje legitymacje członkowskie i rozsyła je ubezpieczonym. 

O wszelkich zmianach miejsca zamieszkania członkowie K. Ch. obo- 
wiązani są natychmiast zawiadomić Wydział IV (pokój Nr. 6). Ważne to 
jest dla należytego skierowywania legitymacji i lekarzy do obłożnie chorych. 

Osobiste zgłoszenia do Wydziału IV (pokój Nr. 6) po legitymacje 
mogą nastąpić nie wcześniej, jak po upływie 2 tygodni od dnia zarejestro- 
wania. O ile zgłoszony "pracownik potrzebuje uzyskać pomoc lekarską przed 
otrzymaniem legitymacji członkowskiej, winien się zgłosić z pokwitowaniem 
(potwierdzeniem zgłoszenia) do Wydziału IV (pokój Nr. 6), zkąd otrzymą 
niezwłocznie zaświadczenie na poner lekarską. 3 
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Zgodnie z Ustawą „składki winny być wpłacane aż do dnia zawiado- 
mienia O zaprzestaniu pracy przez ubezpieczonego“; to też opóźnienie 
zgłoszenia o wystąpieniu z pracy naraża pracodawcę na opłatę składek za 
niezatrudnionego pracownika aż do dnia jego wymeldowania. 


Skutki opóźnienia pracodawców w dostarczaniu K. Ch. wykazów za- 
robków swygh pracowników. ć 


Wielu pracodawców nie dostarcza K. Ch. we właściwym Fterminie 
miesięcznym wykazów zarobków s%wych pracowników; jedni czynią to bez 
złej intencji, inni natomiast usiłują w ten sposób opóźnić moment wpłaty 
do Kasy należnych składek. Pociąga to za sobą dla Kasy trudności finan- 
sowe, zakłócając normalny tryb jej działania. W celu zapobieżenia temu 
Kasa uprzedza p. p. pracodawców, że w razie opóźnienia dostarczenia 
wspomnianych wykazów, Kasą;z braku danych zalicza pracowników do 
Poi żezej grupy zarobkowej, co pociąga za sobą wymiar najwyższej 
składki. 


Zwolnienie od obowiązku ubezpieczenia osób, bezpośrednio zastępu- 
jących właścicieli przedsiębiorstw premysłowych i handlowych. 


Odnośny artykuł Ustawy bywa zwykle błędnie tłomaczony przez za- 
interesowanych. Wobec tego wyjaśniamy, że wyżej określone kategorie 
osób nie są automatycznie zwolnione przez Ustawę od obowiązku ubez- 
pieczenia w K. Ch., lecz, w razie chęci skorzystania z przysługującego im 
w tym przedmiocie prawa, winny, zgodnie z $ 7 Statutu K. Ch. m. Wilna 
„wnieść podanie do Zarządu Kasy i załączyć dowody, uzasadniające pra- 
wo do żądania zwolnienia“. 


Chałupnicy. 


Za chałupników Ustawa uznaje „wszystkich pracujących u siebie w domu, 
bądź w innym lokalu pracy, wyłącznie lub przeważnie dla jednego lub wię- 
cej przedsiębiorców, dla pośrednika, majstra lub kupca, choćby używali 
własnych surowców i narzędzi pracy: i zatrudniali członków rodziny lub 
obcych pracowników, jeżeli praca ta stanowi główną podstawę ich utrzy- 
mania“. 


Obliczanie składek członkowskich i zasiłków pieniężnych. 


Od dnia założenia K. Ch. do dnia 15 października 1922 r. wysokość 
składek, pobieranych przez Kasę, na podstawie Dekretu gen. Żeligowskiego 
wynosiła 6°/o od rzeczywistego: zarobku pracownika. Od 15 października 
z. r., t. j. od daty. rozciągnięcia na Wileńszczyznę Ustawy Rz. Polskiej 
o obowiązkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby, składka oblicza się 
stosownie do grupy zarobkowej, do której wpisuje pracownika Zarząd 
Kasy na podstawie ustalonego zarobku. Pewne kategorje pracowników (cha- 
łupnicy i niestale zatrudnieni), zgodnie z Ustawą, są zaliczane do odnoś- 
nych grup zarobkowych na podstawie ustalonych przeciętnych zarobków 
„lokalnych (w danym zawodzie); w tenże sposób zostają zaliczani ci ubez- 

$pieczeni, których rzeczywistego zarobku Kasa ustalić nie jest w stanie. Do 
zarobku zalicza się, obok pensji, wszelkie świadczenia w gotówce i naturze, 
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jak niemniej świadczenia osób trzecich. Normy wartości tych świadczeń 
ustalają okólniki Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej. Na podstawie 
cyfr wspomnianych określa się z tabeli obliczania składek (p. załącznik 
Nr. 3 do „Przepisów dla ubezpieczonych“) odnośną grupę zarobkową i sto- 
sowną do niej płacę ustawową, od której, w odpowiednich rubrykach, 
obliczona jest jak składka, tak i wszelkie zasiłki. 


Odpowiedzialność karna za 5-tygodniową zwłokę w opłacie składek. 


Zarząd Kasy uprzedza p.p. pracodawców, że zalegających w opłatach 
składek po upływie 5 tygodni, w myśl artykułu 96 Ustawy, niezależnie od 
ustalonych kar pieniężnych, będzie zmuszony pociągać do odpowiedzial- 
ności karnej. , 


Wypadki braku dokumentów przy wzywaniu lekarza do obłożnie 
chorego. 


Przy zapotrzebowaniu lekarza do obłożnie chorych, oprócz legity- 
macji, wymagane jest zaświadczenie pracodawcy o zatrudnieniu ubezpieczo- 
nego w danej chwili. W razie nieposiadania takowego należy się zaopatrzyć 
w Kartotece (pokój Nr. 6) w zaświadczenie o uprawnieniu do świadczeń. 


Zmiany, zaszłe w urzędowaniu K. Ch. od dnia wydania „Przepisów 
dla ubezpieczonych“. 


Kasa obecnie przyjmuje wpłaty od g. 8 rano w dnie powszednie do 
g. 2!/e, w przedświąteczne do g. 1!/2 popołudniu; wypłat dokonywa 
codziennie od g. 8 do g. 12 w południe. 

Prócz lekarzy, wskazanych w załączniku Nr. 1, w Poliklinice udzie- 
lają porad: w chorobach kobiecych — dr. Zaleski Wacław codziennie od 
g. 5 do g. 6; w chorobach dzieci — prof. dr. Jasiński Wacław udziela 
konsultacji z udziałem lekarza ordynującego we środy od g. 5 — 6 popoł. 

W wykazie lekarzy Polikliniki należy przestawić godziny przyjęć dr.dr. 
Tukałły i Hurynowiczówny: pierwszy przyjmuje od g. 1 do 2, druga—od 
g. 3 do g. 4 popołudniu. 

W wykazie lekarzy dentystów wszystkie nazwiska należy przesunąć 
o 2 miejsca wyżej, odpowiednio do godzin przyjęć. 

W załączniku Nr 2, w wykazie lekarzy l-go i Il-go rejonów pomi- 
nięty został przez niedopatrzenie dr. Peszyński Gracjan, specjalista od 
chorób wewnętrznych, zamieszkały przy ul. Jagiellońskiej 7—2. 

W rejonie Il-gim przybył dr. Aronwald Aleksander, specjalista od 
chorób wewnętrznych i małej chirurgji, „zamieszkały przy ul. Jasiń- 
skiego 7—2. 

W rejonie VIl-ym przybył dr. Payrenbrune Jan, specjalista od cho- 
rób wewnętrznych, zamieszkały przy ul. Chocimskiej, 12. 

Dla wszystkich rejonów przybył lekarz-akuszer dr. Zaleski Wacław, 
zamieszkały przy ul. Zamkowej 16—3. 

Ubyli natomiast lekarze: Obiezierski Marjan w rejonie I i Bejnar 
Bolesław w rejonie VI. 

Z felczerów i sióstr przybyli: 

W śródmieściu—felczer i masażysta Olkin Józef, zamieszkały przy 
ul. Styczniowej 6, i masażystka Wygodzka Eugenja, zamieszkała przy 
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ul. Wielkiej 22 — 5; Na Nowym Świecie — siostra Lisienko Zinaida, 
zam. przy ul. Nowoświeckiej 18a—3. ; 


Błędnie podane adresy: 


d-ra Trynkiewicza Józefa, zamieszkałego przy ul. Śniegowej, 8—3, 
„ Bandrowskiego Władysława, zamieszkałego w koszarach 
` Szeptyckiego, bud. Nr. 4—°/12, 
siostry Werłyho Leonardy, zam. przy ul. W. Pohulance, 16—3, 
„  Cywińskiej Marji . , »  „ Letniej 20 na Antokolu. 
niniejszem prostujemy. 
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Pro domo sua. 


Zarząd Kasy Chorych m. Wilna w ciągu swej kilkunastomiesięcznej 
pracy czesto bywał przedmiotem stronniczej, nierzeczowej krytyki 
i osobistych wycieczek ze strony sfer i osób, nieuleczalnie wrogo uspo- 
sobionych zarówno do niego, jak do nowej Instytucji i tych prądów myśli - 
zbiorowej, których wytworem są ubezpieczenia społeczne. Takie ustosun- 
kowanie się do K. Ch. pewnych grup, w obecnych zwłaszcza warunkach 
miejsca i czasu, jest zupełnie zrozumiałe. = Pewną jednak niespodziankę 
zgotował nam alarm wojenny, wszczęty {przez część prasy miejscowej na 
pierwszą wieść o grożącem zjawieniu się „Pracownika“. 

Nie będziemy na tem miejscu odpierali inwektyw przeciwników na- 
szych co do praw wileńskiej Kasy Chorych na wydawanie pisma, lub co 
do jego potrzeby i użyteczności dla ubezpieczonych i pracodawców, pozo- 
stawiając czynnikom miarodajnym, a lepiej poinformowanym, oraz ogóło- 
wi klijenteli Kasy, prawo decydującej opinii w tych sprawach, po zazna- 
jomieniu się z pismem. 

Tu jednak nie możemy sobie odmówić praw moralnych stwierdzenia, 
że w danym razie gromy, ciskane na nas, i rozczulająca harmonja i jed- 
ność frontu połączyły dwa politycznie wojujące z sobą, lecz społecznie po- 
krewne obozy „Słowa* i „Dziennika Wileńskiego* — oba tak dalekie od 
troski o dobro mas pracujących. Ten fakt znamienny świadczy wymownie, 
że w podłożu przedwczesnej naganki na „Pracownika“ nie tkwią żadne 
względy obywatelskie, a raczej pobudki egoistyczno-kastowe, co zresztą 
. znajduje swój wyraz w metodzie kneblowania ust i niesumiennych wycie- 
czek osobistych. ; 

Przechodząc do porządku nad sprawą nieżyczliwego przyjęcia „Pra- 
cownika* w przededniu jego narodzin, nadmieniamy, że nie skłonni jesteś- 
my do rzucania rękawicy nikomu. Przeciwnie, szczere mając zamiary po- 
budzenia myśli społecznej w kierunku zrozumienia doniosłości i potrzeby 
współpracy przy realizowaniu leżących przed nami zadań, uczciwym gło- 
som krytyki rzeczowej zarówno poglądów, wypowiadanych w naszem 
piśmie, iak i działalności naszej instytucji otwieramy łamy „Wolnej trybu- 
ny“. Składamy tem dowód, że taktyki przemilczania i wypaczania sprosto- 
wań, nadesłanych chociażby z obozu przeciwników naszych politycznych, 
nie uważamy za godną poważnego organu prasy. 
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Przy magazynie oddział gotowych ubrań męskich, ozdób 
wojskowych i rzeczy podróżnych. 


CENY. NAJNIŻSZE. 
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Ceny ogłoszeń: */1 kol. 60.000 mk. 1/2 kol. 30.000 mk. i t. d. 
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